
Basándose en el resumen de información en este formulario, se determina que la excepción por indigencia
sí / no (marque con un círculo) aplica al solicitante(s)/beneficiario(s) nombrado anteriormente.

PROGRAMA DE ASISTENCIA MONETARIA PARA INMIGRANTES (CAPI)
DETERMINACION DE EXCEPCION POR INDIGENCIA
NOMBRE DEL SOLICITANTE/BENEFICIARIO

NOMBRE DEL PATROCINADOR

NOMBRE DEL PATROCINADOR

NOMBRE DEL ESPOSO(A) DEL SOLICITANTE/BENEFICIARIO

NUMERO DE SEGURO SOCIAL

NUMERO DE SEGURO SOCIAL DEL ESPOSO(A)

NUMERO DE SEGURO SOCIAL DEL PATROCINADOR NOMBRE DEL INMIGRANTE PATROCINADO

NOMBRE DEL INMIGRANTE PATROCINADONUMERO DE SEGURO SOCIAL DEL PATROCINADOR

CAPI es un programa para la asistencia pública con fondos provenientes del Estado de California. Si la excepción se aplica al
solicitante/beneficiario nombrado en este formulario, envíe una copia de este formulario a:

Immigration and Naturalization Service
Statistics Branch
425 I Street, NW
Washington, DC  20536

California Department of Social Services
Adult Programs Branch
744 P Street, M.S. 19-96
Sacramento, CA  95814-6413

FIRMA DEL SUPERVISOR

SOC 813 (SP) (8/02)

FECHA NOMBRE DEL TRABAJADOR FECHA

Ingresos

Arreglos de vivienda

Recursos

Comentarios

■■ NO vive con el patrocinador ■■ Vive con el patrocinador

■■ Vive con otras personas y paga por su comida y alojamiento ■■ Vive con otras personas y recibe comida y alojamiento gratuitos

■■ Vive independiente

Total de dinero en efectivo y contribuciones no monetarias del patrocinador

Total de dinero en efectivo y contribuciones no monetarias de otras personas

Total de otros ingresos del beneficiario/solicitante (incluya ingresos del esposo[a] si viven juntos)

Total de ingresos de otras fuentes
Nivel de asistencia federal del Programa de Ingresos Suplementales de Seguridad (SSI)

$

$

$

$

$

Recursos del patrocinador disponibles para el solicitante/beneficiario

Recursos propios del solicitante/beneficiario (incluya ingresos del esposo[a] si viven juntos)

Total de recursos disponibles para el solicitante/beneficiario

Límite federal de recursos provenientes de SSI ($2,000 para una persona, $3,000 para una pareja)

$

$

$

$

Y
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